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緒　言
食塊を咽頭から食道に送り込む段階で，嚥下の咽頭
期にはパターン化された複数の運動がほぼ同時に起こ
る．その中でも，食塊を下方に押し込む咽頭の嚥下圧
（駆出力）の生成源として重要な役割を果たしている
のが，後方に移動する舌根部と前方に隆起する咽頭壁
との接触である．この駆出力が不足すると食塊は食道
入口部を通過しにくくなり，咽頭への食塊残留も起こ
りやすくなる．特に咽頭蓋谷へ食塊が残留する場合
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要旨　前舌保持嚥下法が嚥下関連筋である舌骨上筋群および舌骨下筋群へどのような負荷を与えているの
かを表面筋電図を用いて計測した．
対象は健常若年成人30名（男女各15名）とし，表面筋電図の電極貼付部位は，顎二腹筋前腹相当部（舌骨
上筋群）と甲状舌骨筋相当部（舌骨下筋群）とした．挺舌なしの通常位，挺舌 1 cm程度の小保持位，挺舌
2 cm程度の大保持位それぞれの空嚥下時筋活動の筋電量を測定し比較した．
その結果，
1）空嚥下時筋活動の筋電量の積分値は，舌骨上筋群では通常位と大保持位の比較のみ，舌骨下筋群では
全ての舌保持位間の比較で挺舌距離が増すにつれ増大した（Ｐ＜0.05）．
2 ）積分値／秒は，舌骨上筋群の通常位と大保持位の比較のみ挺舌距離を長くした方が増大した（Ｐ＜0.05）．
このような成績から前舌保持嚥下法は挺舌距離を長くするほど嚥下関連筋の筋電量が増大する傾向にあ
るようであった．
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は，舌根部と咽頭壁の接触不全が主たる原因と考えら
れている（Logemann, 1998）．
Fujiu-Kurachi（2002）が考案した前舌保持嚥下法
は，嚥下咽頭期の嚥下圧生成源となる舌根部と咽頭後
壁の接触が不完全な患者に対し，咽頭収縮筋の収縮を
強化する目的で考案された運動訓練手技である．従
来，咽頭期に生じる舌根部－咽頭後壁の接触不全に対
しては舌の後退運動を促す訓練が主体で，不随意運動
である咽頭収縮は訓練の対象にならないと考えられて
いた．ところが，Fujiu ら（1995）の研究で，前舌部
腫瘍摘出術後患者の中に嚥下造影の側面画像上，咽頭
壁の前方隆起が増大する症例が存在することが明らか
となり【図 1】，その後Fujiu & Logemann（1996）は，
挺舌させた舌の前方部分を上下の切歯で挟んで固定し
たまま唾液を嚥下する方法（前舌保持嚥下法）が，咽
頭収縮運動を増大させる可能性を秘めた訓練法である
ことを初めて報告した．さらに最近では，その訓練効
果が舌をはじめとする他の嚥下筋の筋力増強や可動域
拡大にも波及する可能性が示唆されている．
本法は，嚥下障害に対する訓練法として専門書にも
紹介され（倉智，2010），臨床現場でも広く用いられ
てはいるものの（木村ほか，2010），訓練効果に関す
る臨床研究は乏しく（Palmer, 2009），その解剖学的・
生理学的なメカニズムに至ってはほとんど解明されて
いないようである．舌を固定したままの嚥下は口腔期
の口舌部分や咽頭期の舌根部の後退運動を制限してし
まうことから，舌の口蓋運動に関与する外舌筋や舌の
後退運動が低下することによって影響を受ける嚥下関
連筋に負荷をかけていることが推測される．
前舌保持嚥下法が嚥下諸筋の筋力を高める抵抗訓練
になり得るのかを検証するには，系統立てた基礎研究
と臨床研究の積み重ねが必要である．本研究はその第
一段階として，嚥下に関与する筋として知られている
舌骨上筋群および舌骨下筋群の働きに前舌保持嚥下法
がどのような影響を及ぼすのかを，健常若年成人にお
いて表面筋電図を用いて明らかにすることを目的とし
て行われた．高橋（2012）は，同様の研究として筋活
動時間の解析を行っており，その結果，前舌保持嚥下
は挺舌距離が増すほど筋活動時間が延長する傾向が
あった．そこで本研究では，筋活動量に着目し，前舌
保持嚥下法が嚥下諸筋へ負荷をかける抵抗訓練に成り
得るのかの解析を行った．
被験者へは文書および口頭で実験内容を十分に説明
し，同意を得た．また，一連の実験研究を通して以下
の指針・法令等に遵守した．
1 ）ヘルシンキ宣言
2）臨床研究に関する倫理指針
3）個人情報の保護に関する法律，その他
又，本研究は新潟リハビリテーション大学大学院倫
理委員会の承認を得て実施した．
対　象
被験者は30歳以下の健常成人男女30名（男性15名，
女性15名，平均年齢±標準偏差＝20.8±2.4歳）で，
図 1　通常嚥下と前舌保持嚥下法
出典　倉智雅子：前舌保持嚥下法（Tongue Holding Maneuver）の EBM. 言語聴
覚研究 7（ 1），31－38, 2010.（著者の許可を得て掲載）
左の通常嚥下では咽頭壁の隆起が少ないのに対して，右側の前舌保持嚥下法では
咽頭壁の隆起が著明に増大している．
通常嚥下 前舌保持嚥下法
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既往に嚥下障害・頭頸部領域への外科的治療・神経筋
疾患などがなく，現在頭頸部の筋緊張に影響を及ぼす
薬物の服用のない者とした．
方　法
1 ．被験者の環境設定
実験は被検者の疲労を考慮し，頭頸部の疲労を伴う
運動や食事から30分以上経過してから行うよう設定し
た．被験者へ前舌保持嚥下法に慣れてもらうため，測
定開始前に嚥下の練習時間を設け，練習後15分の休憩
時間を設けた．すべての測定は座位で実施し，口腔内
の乾燥や唾液不足が唾液の嚥下（以下，空嚥下）に支
障をきたさないよう，被検者には適宜少量の飲水を促
し，口腔内の湿潤を保った．筋電図を用いるため，蛍
光灯などによる影響に変化をきたさぬよう，常に同じ
場所・環境で測定を行い，研究する環境を一定に保っ
た．実験の施行順序が筋電図に及ぼす影響を避けるた
め，測定の施行順序は全ての被検者でランダム化し，
また同一課題が連続しないように配慮した．
2 ．筋電計の設定
1 ）使用機器および電極
筋電図測定機器はマルチセンサー生理計測装置ネク
サス10（NeXus 10, MindMedia, Nederland）を使用
した【図 2】．電極はディスポーサブル電極レクト
ロード（LecTrode，株式会社アドバンス，Japan）を
使用し，被験筋が小さいために電極外径寸法38mm×
19mm，ゲル寸法は38mm×19mmのものをそれぞれ
25mm×14mmであった．アース電極は電極外径寸法
38mm×19mm，ゲル寸法は38mm×19mmのものを
使用した．電極端子部はカーボン練込合成樹脂・Ag/
AgCl コーティング合成樹脂，皮膚接触側ゲルは導電
性ゲルである．
2 ）筋電計の周波数帯域
20Hz～500Hz，サンプリングレートは2048Hz に設
定した．
3 ．電極貼付部位
表面筋電図を導出する被験筋とアース電極貼付部位
を以下に示した．
1 ）被験筋
（1）舌骨上筋群は，オトガイ隆起と下顎角に囲まれ
た顎二腹筋前腹相当部とした．
（2）舌骨下筋群は，オトガイ隆起側面の甲状舌骨筋
相当部とした．
2 ）アース電極
第 7頸椎相当部に貼付した．
被験筋の電極間距離は【図 3】に示したように
16mmとした．また予備実験から両側の筋活動に左右
差がみられなかったことから貼付部位は同側とし，す
べての被験筋は左側に統一した．また表面電極を双極
誘導で記録した．
図 2　使用機器および電極
筋電計：マルチセンサー生理計測装置ネクサス10
　　　　（NeXus 10, MindMedia, Nederland）
電極：ディスポーサブル電極レクトロード
　　　（LecTrode，株式会社アドバンス，日本）
電極端子部：Φ10mm，カーボン練込合成樹脂・Ag/AgCl コー
ティング合成樹脂
左側 2つの小さい電極は被験筋に使用するため加工した．右側
はアース用電極とした．
図 3　表面電極貼付例
チャンネル 1：舌骨上筋群として顎二腹筋前腹相当部
チャンネル 2：舌骨下筋群として甲状舌骨筋相当部
電極間距離は16mm，電極貼付側は被験者全員同側および左側
に統一した．
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4 ．舌の保持位の種類
実験で比較する前舌保持嚥下時の舌の保持位は，以
下の 3種類に設定した【図 4】．
1 ）通常位
被験者は挺舌せず，自然に閉口した状態を通常位と
した．
2 ）小保持位
被験者に舌先が上切歯より1.0cm程度外方へ出るよ
うに挺舌してもらい，上下切歯で前舌部を挟んで固定
した状態を小保持位とした．上切歯から舌先端までの
突出距離は，綿球部に窪みがついて距離の確認が容易
なディスポーザブル綿棒（口腔ケア綿棒，川本産業株
式会社，日本）を使用して決定した【図 5】．
3 ）大保持位
被験者が舌先を上切歯より2.0cm程度外方へ出し，
前舌部を上下切歯で固定した状態を大保持位とした．
舌の突出距離は 2）と同一条件で決定した．
5 ．測定記録
1 ）まず安静呼吸時における舌骨上・下筋群の筋活動
を記録した．
2 ）引き続き，被検者に空嚥下をするよう指示し，そ
の際の舌骨上・下筋群の筋活動を記録した．
3 ） 1 ）～ 2）の測定を通常位，小保持位，大保持位
それぞれ 5回ずつ，計15回実施した．
6 ．筋電図のマーカー挿入方法【図 6】
筋電図の波形を分析する際の目安として，筋電図の
時間軸上に 3つのイベントマーカーを入れた．
1 ）マーカー①
測定を行う時には，舌や体を動かさないよう被験者
に指示した．その指示後に 1つ目のイベントマーカー
（以下，マーカー①）を入れた．このマーカー①は安
静時の始まりを意味する．
2 ）マーカー②
マーカー①挿入後， 5秒程度安静呼吸時の筋電図を
測定した．その後 2つ目のイベントマーカー（以下，
マーカー②）を入れた．このマーカーは安静時の終わ
りと空嚥下が開始される直前を意味する．
3 ）マーカー③
マーカー②挿入後，被験者に空嚥下をするよう指示
し，空嚥下が行われたと思われる瞬間を検者が喉頭挙
上等で視覚的に判断し， 3つ目のイベントマーカー
（以下，マーカー③）を入れた．このマーカーは，空
嚥下が行われた瞬間を意味するが，若干ずれが生じて
いる可能性があり，大体の嚥下時点の指標とした．
マーカー③挿入後，筋活動を数秒間記録して 1回の
測定を終了とした．毎回の測定後に被験者へ確認し，
図 4　 3種類の舌保持位
通 常 位：挺舌せずに閉口した状態
小保持位： 上切歯より 1 cm程度挺舌し，上下の前歯で挟んだ
状態
大保持位： 上切歯より 2 cm程度挺舌し，上下の前歯で挟んだ
状態
口腔ケア綿棒（川本産業株式会社）
綿棒上面から 2番目の窪みのまで約1.0cm， 4番目の膨らみ
まで約2.0cmであり，それらを指標に舌突出距離を調整した．
図 5　前舌保持時に舌突出距離を判定する綿棒
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空嚥下が行われなかった場合や， 2回以上の空嚥下が
あった場合には測定をやり直した．
7 ．筋電波計の計測方法【図 7】
1）ベースラインの電位値
マーカー①とマーカー②の間の安静時筋活動をベー
スラインとし，平均筋活動量を計測した．
2 ）空嚥下開始時点
嚥下運動の開始時点は，上記 1）で測定したベース
ラインの平均筋活動量の電位値に対し，± 2 SDの電
位値を超えた最初の時点を空嚥下開始時点とした．
3 ）空嚥下終了時点
± 2 SDの電位値を超えた終わりの時点を空嚥下終
了時点とした．
4 ）筋電波形の分析対象
上記の 2）空嚥下開始時点から 3）空嚥下終了時点
の間を空嚥下時の筋活動として分析対象とした．
8 ．筋電波形の解析方法
上記 7．－ 4）で求めた分析対象の筋電波形につい
て，通常位，小保持位，大保持位の舌保持位ごとに筋
活動量を測定し収集した．筋活動量は，分析対象の筋
電波形を整流波形に変換し，さらに 9項の移動平均で
スムージングを行った後，下記の項目について解析し
た．
（ 1）積分値
（ 2）積分値／秒
9 ．データの正規化
得られたデータについて，舌保持位ごとに分類し，
通常位の平均筋電量（μV）を100％とし，小保持位
および大保持位の平均筋活動を正規化（％）した．
10．統計処理と解析
空嚥下時の筋活動について，筋活動量を示す積分
値，積分値／秒の 2つを以下の通り統計処理を行い解
析した．
1 ）空嚥下時筋活動における男女の比較
通常位，小保持位，大保持位の各舌保持位ごとに男
女を比較し，対応のないｔ検定を用いて男女において
差があるのかどうかを分析した．
2 ）通常位と比較した小保持位および大保持位
通常位，小保持位，大保持位の各群を 1元配置分散
分析（ 1 -way ANOVA）を用いて検定し，有意差が
確認された場合は，Tukey の多重比較検定を行った．
これらより，通常位と比較した小保持位および大保持
位の筋活動に差があるのか分析した．
なお，統計処理は統計ソフト「グラフパッド　プリ
ズム 5 J（GraphPad Prism 5 J, GraphPad Software, Inc. 
USA）」を用いて，有意水準はそれぞれ 5％とした．
舌骨上筋群および舌骨下筋群における小保持位，大
保持位のそれぞれで男女差に統計学的有意差は認めら
れなかった（P>0.05）．これにより，空嚥下時の筋活動
において，男女差はないものと考えられ，男女各15例，
計30例のデータを一緒に解析しても可能とみなした．
上段の筋電波形は舌骨上筋群，下段は舌骨下筋群を示し，同時
記録を行った．
マーカー①：安静時筋活動開始時点
マーカー②： 安静時筋活動終了時点，空嚥下指示開始時点
マーカー③：空嚥下された瞬間の時点
図 6　筋電図のマーカー挿入方法
　この図は，【図 6】の筋電波形を整流波形に変換したもので，
縦軸が電位値，横軸が時間となっている．【図 6】で挿入した
マーカーを参考に，空嚥下時の筋活動を求めた．
　空嚥下時の筋活動は，マーカー②以降で，上記の安静時筋活
動量の± 2 SDを超えた最初の時点を筋活動開始，終わりの時
点を筋活動終了とし，この間を空嚥下時の筋活動とした．筋活
動量として積分値，積分値／秒を求めた．
図 7　筋電波形の計測方法
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結　果
1 ．空嚥下時筋活動における男女の比較【表 1】
空嚥下時の筋活動について，通常位，小保持位，大
保持位の 3種類の舌保持位ごとの男女の比較は次の通
りであった．
1 ）積分値【図 8】
舌骨上筋群および舌骨下筋群ともに統計学的な有意
差は認められなかった（P＞0.05）．
2 ）積分値／秒【図 9】
舌骨上筋群および舌骨下筋群ともに統計学的な有意
差は認められなかった（P＞0.05）．
以上，空嚥下時の筋活動において，積分値，積分
値／秒のすべてに，男女の統計学的な有意差は認めら
れなかった．
2 ．通常位と比較した小保持位および大保持位【表 2】
空嚥下時の筋活動について，通常位対小保持位およ
び通常位対大保持位の比較をした．
1 ）積分値【図10】
（ 1）舌骨上筋群
小保持位は215.1±0.36％，大保持位は398.9±0.64％
となり，通常位と大保持位の比較のみ統計学的な有意
差が認められた（P＜0.001）．
（ 2）舌骨下筋群
小保持位は149.6±0.08％，大保持位は266.5±0.19％と
なり，両者に統計学的な有意差が認められた（P＜0.05）．
2 ）積分値／秒【図11】
（ 1）舌骨上筋群
小保持位は120.0±0.08％，大保持位は146.8±0.14％
となり，通常位と大保持位の比較のみ統計学的な有意
差が認められた（P＜0.01）．
（ 2）舌骨下筋群
小保持位は96.7±0.05％，大保持位は111.5±0.07％
となり，両者に統計学的な有意差が認められなかった
（P＞0.05）．
男性＝15名，女性＝15名　　ns: not signiﬁ cant
表 1　空嚥下時筋活動における男女の比較
男性＝15名，女性＝15名　　ns: not signiﬁ cant
積分値は，男女の比較で統計学的有意差は認められなかった．
図 8　空嚥下時の筋活動における積分値：男女の比較
男性＝15名，女性＝15名　　ns: not signiﬁ cant
積分値／秒は，男女の比較に統計学的有意差は認められなかっ
た．
図 9  　空嚥下時の筋活動における積分値／秒：男女の
比較
通常位＝30名，小保持位＝30名，大保持位＝30名
ns: not signiﬁ cant
＊：P<0.05，＊＊：P<0.01，＊＊＊：P<0.001
通常位と比較した小保持位および大保持位について，積分値
は，舌骨上筋群の小保持位以外のすべての比較で統計学的有意
差が認められた．
積分値／秒は，舌骨上筋群の大保持位のみの比較で統計学的有
意差が認められた．
表 2　通常位と比較した小保持位および大保持位
表面筋電図の筋電量の解析による健常若年者の舌骨上・下筋群活動に及ぼす前舌保持嚥下法の影響
― 57 ―
考　察
1 ．筋電図を用いたことについて
Fujiu & Logemann（1996）によると，舌を前方に
出したまま嚥下をする前舌保持嚥下法は，咽頭期にお
ける舌根部の後方移動を阻害することで，舌根部と接
触するために前方に隆起する咽頭壁の収縮を増強させ
る働きが期待できる．倉智（2010）によると，前舌保
持嚥下法は，咽頭壁のみならず，舌そのものや舌に付
着する諸筋の抵抗訓練／筋力強化訓練となり得るので
はないかと報告されている．しかしながら，本法のメ
カニズムに関しては不明な点が多く，本法を用いた嚥
下時の嚥下諸筋にどのような筋活動が生じているのか
も定かではない．そこで，前舌保持嚥下法が嚥下諸筋
に負荷をかける嚥下増強訓練になり得るかを検証する
1つの手段として，表面筋電図を用いて嚥下時の筋活
動を調べた．
舌骨上筋群と舌骨下筋群は，嚥下時に活動する筋と
して知られており（Kahane, 2007），表面筋電図の被
験筋としてもよく用いられている．本来は針電極等を
用いて直接的に標的とする嚥下筋の筋活動を記録すべ
きではあるが，実験の侵襲性を最小限に抑えるため，
本研究では表面筋電図を用いた．
2 ．舌骨上・下筋群の電極貼付部位の検討
興津ら（1998）は，オトガイ下導出が舌骨上筋群の
電極貼付部位として適切だと報告している．
Winnberg & Pancherz（1983）は顎二腹筋前腹の筋
電図記録について表面電極と針電極の筋電波形を比較
し，表面筋電図で得られた活動量のほとんどは顎二腹
筋由来でないかと論じた．これらの報告を参考にして
今回は，舌骨上筋群として顎二腹筋前腹を被験筋とし
た．舌骨下筋群としては，甲状軟骨を挙上させる甲状
舌骨筋を被験筋とした．さらに，予備実験の結果か
ら，筋電波形に左右差をほとんど認めなかったことか
ら，一側のみの測定で統一し，すべて被験者の左側に
電極を貼付した．この貼付部位により，通常時と舌保
持位における舌骨上・下筋群の筋活動の変化を捉える
ことが可能となり，前舌保持嚥下法が嚥下諸筋へ与え
る影響を解析することが可能であると推測された．
3 ．被験者の環境設定について
今回の観察では筋電計を用いるため，測定する部屋
の蛍光灯や棚などはアーティファクトとなる可能性が
ある（下野，2004）ようであり，また，外部の環境に
より（騒音など），被験者へ精神的負担を与える可能
性も考えられたので，すべての測定を防音設備が整っ
ている部屋で行うことに統一した．これにより，蛍光
灯などの影響も一定の条件に保てるため，被験者間の
データ比較にも有効と思われた．実際の測定に関して
は，被験者の測定の理解不足や不慣れから生じる測定
誤差を防ぐために事前に練習を行い，練習後15分以上
の休憩時間をとって測定を開始した．また，口腔内の
乾燥や唾液不足が空嚥下に支障をきたさぬよう（三輪
通常位＝30名，小保持位＝30名，大保持位＝30名
ns: not signiﬁ cant，＊：P<0.05，＊＊＊：P<0.001
積分値は，舌骨上筋群の通常位と小保持位のみ統計学的有意差
は認められなかった．
図10 　空嚥下時の筋活動における積分値：通常位と
比較した小保持位および大保持位
通常位＝30名，小保持位＝30名，大保持位＝30名
ns: not signiﬁ cant，＊＊：P<0.01
積分値／秒は，舌骨上筋群の通常位と大保持位のみ統計学的有
意差が認められた．
図11 　空嚥下時の筋活動における積分値／秒：通常
位と比較した小保持位および大保持位
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ほか，2009），適宜少量の飲水を促し，口腔内の湿潤
を保つよう配慮した．さらに，測定の施行順序で被験
者の疲労などに差が出ないように測定の施行順序をラ
ンダム化し，また同一測定が連続しないよう設定し
た．以上の環境設定，測定の施行方法，施行順序など
を統一することにより，すべての被験者のデータにつ
いて比較検討が可能になるのではないかと思われた．
4 ．舌保持位について
本研究で行った舌保持位としては，通常位，小保持
位，大保持位の 3種類を設定した．小保持位の1.0cm
程度，大保持位2.0cm程度の 2種類の挺舌距離を設定
したのは，前舌保持嚥下法に舌の挺舌距離は定義され
ていないため，定量的に小さく挺舌したものと大きく
挺舌したものとで，通常位と比較してどのくらいの差
があるのかを解析するためである．数値の設定は，単
純でわかりやすいものとして 2種類を任意に設定し
た．これら 2種類の挺舌させた舌保持位を解析するこ
とで，前舌保持嚥下法の訓練としての負荷調整訓練プ
ロトコールの作成に役立てることができると思われ
た．
5 ．小保持位の筋活動について
小保持位では，舌骨上筋群では積分値および積分値
／秒は値が高くなるものの，統計学的な差は認められ
なかった（P＞0.05）．舌骨下筋群では積分値におい
て増大傾向なものの（P＜0.05），積分値／秒では統
計学的な差はみられなかった（P＞0.05）．これによ
り小保持位の筋活動では，舌運動を阻害する力がさほ
ど大きくないことが考えられ，筋の負荷量が小さいと
思われた．
6 ．大保持位の筋活動について
大保持位では，積分値に著明な増大傾向がみられた
（P＜0.001）．一方，積分値／秒では舌骨上筋群のみ
増大傾向がみられ（P＜0.01），舌骨下筋群では統計
学的な差は認められなかった（P＞0.05）．これによ
り大保持位の筋活動では，舌運動を阻害する力が大き
く，特に舌骨上筋群で筋の負荷量が大きいのではない
かと思われた．
小保持位と大保持位の筋活動について，それぞれ筋
の負荷量が異なるようで，これらは前舌保持嚥下法が
段階的な負荷の設定が可能であることを示しており，
挺舌距離を長くした方が訓練効果は高いことが推測さ
れた．
7 ．前舌保持嚥下法の嚥下増強訓練としての有用性と
今後の展望
前舌保持嚥下法は舌を前に出すだけの非常に簡単な
訓練法で，自ら意識して行うことができるため，すぐ
やめることが可能である．筋力増強訓練ではあるが，
身体的な負荷も少なく，危害を伴うことはほとんどな
いと思われる．さらに，場所や時間の設定が不要で，
自主訓練としても非常に導入しやすい．また，運動訓
練の原則を考えた時，嚥下運動の訓練には嚥下動作が
最も適していることになるが（Burkhead ほか，
2007），前舌保持嚥下法はこの原則を満たす効果的な
手技と言えるようであった．高橋（2012）の研究で，
筋活動時間において挺舌距離を長くするほど延長する
傾向がすでに報告されている．
今回の観察からは，前舌保持嚥下法が嚥下諸筋の筋
活動量を増大させる傾向が確認できた．特に舌骨上筋
群の大保持位で著明な増大が確認された．これらによ
り，挺舌距離を長くするほど負荷レベル設定も可能な
ことが示唆され，間接嚥下訓練法として非常に有効の
ようであった．前舌保持嚥下法は，安全かつ簡単で特
別な用具もいらず，時間や場所の制限が少なく， 1人
で行う自主訓練としても練習可能である．今後の臨床
研究において，訓練法として有効であることが認めら
れるならば，摂食嚥下障害の患者には朗報となり，高
齢者の嚥下機能低下予防策としての応用も期待できる
ようであった．
今後は，例数を増やし，研究の精度を高めることと，
高齢者や摂食・嚥下障害症例を被験者に加え， 1回の
訓練に適した繰り返し量や負荷量の調整，訓練頻度，
訓練期間に関する基礎研究・臨床研究にも発展させる
方向に進めたいと考えている．
結　論
1．前舌保持嚥下において，舌骨上筋群と舌骨下筋群
における空嚥下時の筋活動は，性差がなかった．
2．前舌保持嚥下法を用いる場合，前舌保持距離（舌
が上切歯よりも外方に出ている距離）が1.0cm程度
であれば，舌骨上・下筋群の筋への負荷量が小さ
く，訓練効果は小さいようであった．
3．前舌保持嚥下法を用いる場合，前舌保持距離が約
2.0cm以上であれば，舌骨上・下筋群の筋への負荷
量が大きい傾向を示し，訓練効果が大きいようで
あった．特に舌骨下筋群に比べ，舌骨上筋群の筋活
動を増大させる傾向があった．
4．前舌保持嚥下法は，挺舌距離を変えることで，抵
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抗訓練の負荷の大きさが段階的に変えられることが
伺えた．前舌保持嚥下法は，嚥下筋に負荷を与える
抵抗訓練として利用できる可能性があるようであっ
た．
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Abstract　Physiological eﬀ ects of the tongue-hold swallow（THS）upon the submental and infrahyoid 
muscles were investigated using surface electromyography（EMG）. The subjects were 30 young healthy 
adults（15 males and 15 females）. One pair of the surface electrodes were placed on the subject’s skin 
corresponding to the left anterior belly of the digastric muscle（submental EMG; SM-EMG）, and the other 
corresponding to the left thyrohyoid muscle（infrahyoid EMG; IH-MG）. The amount of the EMG activities 
during dry swallow was compared among three tongue hold positions: no tongue protrusion（NP）, slight 
protrusion（SP）, and extreme protrusion（EP）. For the SM-EMG, the integrated value in EP was greater 
than that in NP, and the integrated value per second went up as the extent of the tongue protrusion 
increased. These diﬀ erences were statistically signiﬁ cant（p<0.05）. The integrated value for the IH-EMG 
also went up as the extent of the tongue protrusion increased, and the diﬀ erences among the three tongue 
positions were statistically signiﬁ cant（p<0.05）.
This study indicates that an increase in the degree of the tongue protrusion during THS enhances the 
amount of EMG activities in the swallow-related muscles.
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